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Queratosis  actínica  poscirugía  de pterigión
Actinic  keratosis  post  pterygium  surgery
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Figura  1  Lesión  con  características  granulomatosas  en  con-
juntiva  bulbar  poscirugía  de  pterigión.Paciente  femenino  de  50  an˜os  de  edad,  que  consulta  por
presentar  molestias  en  el  ojo  izquierdo.  Dentro  de  sus  ante-
cedentes,  hace  8  meses  se  le  realizó  cirugía  de  pterigión  en
el  ojo  izquierdo.  Mostró  agudeza  visual  lejana,  sin  correc-
ción  en  el  ojo  derecho:  20/20;  y  en  el  ojo  izquierdo:  20/30.
Al  examen  físico  en  el  ojo  izquierdo:  se  evalúan  ducciones
y  versiones  normales,  sin  restricción  de  movimientos  ocu-
lares.  Se  observa  la  presencia  de  una  lesión  elevada,  de
bordes  regulares,  con  aspecto  de  «granuloma» de  2  ×  3  mm.
De  diámetro  en  conjuntiva  bulbar  (ﬁg.  1);  la  córnea  se
observa  dentro  de  límites  normales,  así  como  el  resto  del
segmento  anterior.  Se  procede  a  realizar  biopsia  excisio-
nal.  Al  estudio  microscópico  se  encuentra,  epitelio  plano
estratiﬁcado  no  queratinizado  (ﬁg.  2A),  con  áreas  de  acan-
tosis  (ﬁg.  2B),  múltiples  zonas  de  proliferación  de  epitelio
superﬁcial  con  queratinización  (ﬁgs.  2C  y  D),  respetando  la
membrana  basal,  encontrando  en  el  estroma  cambios  de
degeneración  elastótica,  sin  cambios  displásicos.  El  diagnós-
tico  es  biopsia  excisional  conjuntival  de  queratosis  actínica
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Figura  2  Biopsia  de  excisión  conjuntival  (A).  Epitelio  plano  estratiﬁcado  no  queratinizado,  con  áreas  de  acantosis  (B),  múltiples
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